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Introducción: El tratamiento de la obesidad debería iniciarse dentro de la etapa escolar, centrán-
dose en diferentes áreas de actuación, como la Educación Física. El objetivo de este estudio fue 
conocer el estado nutricional y el nivel de condición física en alumnos y alumnas de un centro 
escolar, así como la relación entre estos y la frecuencia de práctica de actividad física. 
Material y Métodos: Se evaluaron 168 alumnos y alumnas entre 6-12 años del colegio concerta-
do Azalea de Beniel (Murcia). Se registraron peso y talla (para obtener datos sobre estado nutri-
cional), hábitos de alimentación durante el almuerzo, frecuencia de práctica de actividad física 
y consumo máximo de oxígeno mediante Course Navette. Se realizaron estadísticos descriptivos, 
comparación de medias entre los diferentes estados nutricionales y correlaciones entre estado 
nutricional, consumo máximo de oxígeno y frecuencia de práctica deportiva. 
Resultados: Un gran número de alumnos muestran sobrepeso u obesidad. La frecuencia de 
práctica de actividad física registrada está por debajo de las recomendaciones de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS). Se muestran correlaciones significativas entre la frecuencia de prác-
tica de actividad física y la disminución del índice de masa corporal, así como entre el consumo 
máximo de oxígeno y un mayor índice de masa corporal. 
Conclusiones: Una cuarta parte del alumnado presenta sobrepeso u obesidad. Persiste el consu-
mo de productos de bollería industrial en el almuerzo. La práctica deportiva del alumnado está 
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Introduction: The adverse effects of obesity can be reversed with a good campaign to prevent 
obesity. This treatment should begin within the school years, focusing on different areas of 
activity, especially Physical Education. The aim of this study was to determine the nutritional 
status and level of physical fitness in students from a school, and the relationship between them 
and the frequency of physical activity. 
Material and Methods: It was conducted in a population of 168 students between 6-12 years old in 
concerted Azalea Beniel School. Weight and height were recorded (for data on nutritional status), 
eating habits during brunch, frequency of physical activity and maximum oxygen consumption 
by multistage shuttle run test. We performed descriptive statistics, comparison of means, 
and correlations between nutritional status, maximum oxygen consumption and frequency of 
physical activity practice. 
Results: A large number of students show nutritional status overweight or obese. The frequency 
of physical activity recorded is below the recommendations of the World Health Organization 
(WHO). Significant correlations between the frequency of physical activity and decreased body 
mass index are shown, as well as between the maximum oxygen consumption and increased 
body mass index. 
Conclusions: A quarter of the students are overweight or obese. The consumption of 
industrial bakery products continues at lunch. The sports practice of the students is below the 
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INTRODUCCIÓN
Las tendencias de obesidad y sobrepeso han sufrido un gran 
incremento en las últimas décadas, llegando a límites real-
mente alarmantes1. Según datos epidemiológicos en escola-
res llama la atención el alto porcentaje de obesidad infan-
til en España2, con un 26,2% de niños con sobrepeso y un 
18,6% de niños con obesidad en base al índice de masa cor-
poral (IMC). Como explican Villagrán y Cols., esta situación 
es verdaderamente peligrosa porque en la mayoría de los 
casos, un niño que sufre sobrepeso llega a ser un adulto con 
obesidad, con todos los riesgos que esto puede acarrear3, 
pero no debemos olvidar que desde la infancia también se 
pueden sufrir una serie de trastornos relacionados con el 
colesterol, el aparato locomotor, la respiración, aspectos 
psicosociales, etc.4. 
Además de sufrir sobrepeso u obesidad, España es uno de 
los países más sedentarios de Europa, estando las chicas en 
el último lugar de la lista y los chicos en posiciones no muy 
favorables5. Algunos de los motivos de la disminución de la 
práctica físico-deportiva: falta de tiempo, prefieren hacer 
otras cosas en su tiempo libre, pereza y desgana, influencia 
de los padres, estrés competitivo, poca diversión, etc.6. Como 
nos indica el estudio de Fernández, el tiempo final de activi-
dad física y compromiso motor en una clase de educación 
física no suele superar los 15 minutos, dos o tres veces a la 
semana7, mientras que la recomendación de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) es que los niños y jóvenes dedi-
quen, como mínimo, 60 minutos diarios en actividades físi-
cas de intensidad moderada a vigorosa8. Se puede apreciar 
en los datos procedentes del estudio Alimentación y Valora-
ción del Estado Nutricional de los Adolescentes (AVENA), que 
pone de manifiesto que la población adolescente española 
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MATERIAL Y MÉTODOS
Se trata de un estudio piloto descriptivo transversal que 
se llevó a cabo en estudiantes escolarizados. Se estudiaron 
las variables: sociodemográficas, IMC, práctica de actividad 
deportiva, condición física y consumo de alimentos en el al-
muerzo. 
Participaron todos los escolares (n=153), alumnos (n=78) y 
alumnas (n=75) de 6 a 12 años de un centro de Educación 
Primaria concertado de Beniel, población perteneciente a la 
Región de Murcia. El contexto socio-económico de las fami-
lias de los escolares era medio-bajo, con un 20% de familias 
inmigrantes. A todos los alumnos y tutores legales de éstos 
se les proporcionó información sobre el estudio en cuestión, 
y para ello, firmaron un consentimiento informado basado 
en la Declaración de Helsinki, para cumplir con la propuesta 
de principios éticos para investigación en seres humanos. 
Se realizó el test Course Navette de 20 metros con etapas de 
un minuto, que sigue siendo el test más utilizado mundial-
mente, tanto en las áreas de salud, como en la escolar y de-
portiva. Esto se debió a la practicidad de medición, validez 
en un amplio rango de edades y poblaciones, fiabilidad y 
sensibilidad. Sin embargo, el principal motivo de su aplica-
bilidad se debió a la idea original de correr en un espacio 
reducido de 20m, sin la necesidad de utilizar una pista de 
atletismo16. Este instrumento consiste en un test en el que 
el sujeto se desplaza entre dos puntos, separados entre sí 
20 metros, cuando se oiga la señal sonora. La velocidad au-
menta de forma progresiva cada minuto y una vez que el 
alumno no pueda mantener el ritmo y no llegue a tiempo a 
alguno de los dos puntos establecidos, deberá abandonar 
el test. La marca obtenida en dicho test se empleará para 
determinar la aptitud cardiorrespiratoria y por lo tanto su 
VO2máx, será el número de desplazamientos (el número 
de pitidos) que haya conseguido aguantar, ya que esto nos 
determinará su velocidad máxima alcanzada, necesaria 
para calcular su VO2máx mediante la fórmula de Léger17, 
la cual nos indica que VO2máx = 31,025 + 3,238X – 3,248A 
+ 0,1536AX, siendo X la velocidad máxima alcanzada en el 
test y A la edad del sujeto. 
Con la intención de conocer la percepción del esfuerzo del 
alumnado, se empleó la tabla gráfica perceptora del esfuer-
zo infantil. Esta herramienta está validada científicamente18, 
y es muy sencilla y comprensible para los alumnos y alum-
nas. Consiste en un gráfico en el que se representan diez 
niveles de esfuerzo de 1 a 10 (desde 1: “muy, muy suave” 
hasta 10: “tan duro que iba a parar”) y que se entregó a los 
alumnos recién terminada la actividad para que marquen 
cuál es su percepción del esfuerzo en ese momento.
posee una condición física excesivamente baja en compara-
ción con adolescentes de otros países9. Se puede encontrar 
relación entre los dos datos anteriores, pues un mayor ries-
go de padecer sobrepeso u obesidad se asocia con un menor 
rendimiento en las pruebas de condición física, encontrán-
dose relaciones inversas entre el porcentaje de masa grasa y 
el consumo máximo de oxígeno (VO2máx). Las relaciones en-
contradas entre la condición física y la composición corporal 
ponen de manifiesto la importancia de realizar intervencio-
nes destinadas a mejorar la condición física, especialmente 
la capacidad aeróbica10. El estudio realizado por Casajús y 
Cols. observó  que en niños y niñas con un grado superior 
de condición física cardiovascular, se mostraban cantidades 
significativamente menores de grasa subcutánea en el cuer-
po entero, especialmente en la zona del tronco, concluyendo 
que con una mejor condición física cardiovascular se obser-
va una composición corporal más saludable11.
Es en la edad escolar cuando a los niños se les entregan las 
herramientas necesarias para desenvolverse en la sociedad. 
La etapa de la Educación Primaria es especialmente impor-
tante, ya que en ella se inicia la escolarización obligatoria y 
se ponen las bases de todo el aprendizaje posterior12, por 
esta razón, cabe poner de manifiesto que no existe un mo-
mento más idóneo para formar a los alumnos en hábitos 
saludables tanto de alimentación como de realización de 
actividad física y mejora de sus capacidades físicas.
En este sentido, se debe tratar de educar a los alumnos y 
alumnas en la adquisición de hábitos saludables, pero an-
tes, sería recomendable conocerlos profundamente, para 
saber los aspectos que se tendrán que corregir o modifi-
car3,13. Uno de los aspectos a conocer, son las elecciones ali-
mentarias que realizan a la hora del almuerzo. El estudio de 
Calleja Fernández y Cols. observó que sólo el 50,3% de los 
sujetos estudiados consumían algún alimento a la hora del 
almuerzo, también estableció la relación de que el 18,67% 
de los individuos que no almorzaban presentaban sobrepe-
so u obesidad14. Otro estudio observó la escasa frecuencia de 
consumo de frutas a la hora del almuerzo15. 
Por todo lo comentado anteriormente, parece evidente que 
existen dos factores determinantes que llevan a los esco-
lares a una situación de sobrepeso y obesidad. Uno es la 
falta de ejercicio físico en la vida diaria de los niños y el otro, 
una alimentación inadecuada. Es por ello que se presenta la 
necesidad de llevar a cabo este estudio piloto, suponiendo 
un primer paso para futuras líneas de investigación. El ob-
jetivo de esta investigación fue describir la prevalencia de 
exceso de peso (sobrepeso y obesidad) y su asociación con 
la práctica de actividad deportiva y almuerzo en escolares 
de  6-12 años. 
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Kolmogorov-Smirnov para una muestra, homogeneidad de 
las varianzas (estadísticos de Brown-Forsythe y de Welch), 
comparación de medias de los distintos grupos de estudio a 
través del análisis de varianza (ANOVA) de un factor entre-
sujetos y consiguientes pruebas post hoc (Tukey y Games-
Howell) en función de si se cumple o no la homogeneidad de 
varianzas. Se emplearon pruebas paramétricas cuando los 
datos analizados adoptaron una distribución normal y no 
paramétricas cuando los datos no seguían una distribución 
normal. Se fijó un nivel de significación de p <0,05. Las 
asociaciones fueron verificadas con el test χ2 y Exacto de 
Fisher y las correlaciones con el test de Spearman. También 
se realizaron análisis de regresión múltiple.
 
RESULTADOS
En cuanto a las variables sociodemográficas, las edades de 
los sujetos que compusieron la muestra presentaron un 
rango de valores comprendidos entre los 6 y los 12 años 
cursando estudios entre 1º curso y 6º curso de Educación 
Primaria. Los estadísticos descriptivos del presente estudio 
se muestran en la Tabla 1, en la que se recogen los datos 
del consumo de alimentos durante el almuerzo e IMC en la 
muestra total de estudio, alumnos (n=78; 51% del total de 
la muestra) y alumnas (n=75; 49% del total de la muestra) 
de 6 a 12 años (total= 8,8 [±1,6] años; alumnos= 8,7 [±1,7] 
años; alumnas= 8,9 [±1,5] años). 
Para conocer los hábitos alimentarios del alumnado en el 
almuerzo, se llevó a cabo una entrevista semiestructurada, 
de tipo retrospectivo y de los consumos regulares o más ha-
bituales de los escolares. Dicha entrevista fue realizada por 
un entrevistador cualificado (dietista-nutricionista).
El IMC se calculó a partir del peso y la talla del alumnado. 
Para la medición del peso y talla, se siguieron  las normas 
estandarizadas de la Sociedad Internacional para el Avance 
de la Cineantropometría (ISAK)19. La medición de la estatura 
se realizó mediante un tallímetro de pared SECA 206 (SECA, 
Alemania) con una precisión de 0,1cm; para el peso se em-
pleó una báscula digital (Tanita, Tokio, Japón) con una pre-
cisión de 0,1kg, para posteriormente calcular su índice de 
masa corporal y determinar si se encontraban en bajo peso, 
normopeso, sobrepeso u obesidad, utilizando los criterios 
de la OMS20. 
Para conocer la información referente a la práctica deporti-
va, se realizó una entrevista semiestructurada en la que los 
alumnos y alumnas debían de responder a preguntas sobre 
la frecuencia de actividad deportiva que realizaban. Esta en-
trevista fue llevada a cabo por un entrevistador cualificado 
(graduado en Ciencias de la Actividad física y del Deporte) 
en base a las indicaciones de diferentes cuestionaros sobre 
práctica deportiva. 
El análisis estadístico se llevó a cabo a través del software 
SPSS® (versión 24.0, IBM). Se realizaron análisis de 
estadísticos descriptivos (media, desviación estándar y 
porcentajes), prueba de distribución de la normalidad 
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Se llevó a cabo un análisis de la posible influencia de los fac-
tores sociodemográficos en los escolares en relación al IMC, 
consumo de alimentos en el almuerzo, práctica deportiva y 
condición física. Para ello, las tablas de contingencia mostra-
ron que existía una relación entre ser inmigrante o no con 
el IMC (Coeficiente de contingencia=0,713; χ2<0,001) y la 
frecuencia de práctica deportiva a la semana (Coeficiente de 
contingencia=0,520; χ2=0,019). En cuanto al IMC, 5 de los 
escolares inmigrantes (3% del total de la muestra) presen-
taban sobrepeso, frente a los 35 escolares no inmigrantes 
que presentaban sobrepeso-obesidad (21% del total de la 
muestra). Asimismo, algo similar sucedió con la frecuencia 
de práctica deportiva, en la que 5 de los escolares inmigran-
tes (3% del total de la muestra) no realizaba ninguna prácti-
ca deportiva, frente a los 30 escolares no inmigrantes (20% 
del total de la muestra) que refieren ausencia de práctica 
deportiva semanal. No se obtuvieron relaciones en los resul-
tados de condición física o tipo de almuerzo entre escolares 
inmigrantes o no inmigrantes. 
La Tabla 2 muestra la relación de práctica de actividad 
deportiva y condición física con el IMC de la población 
Dentro de los resultados obtenidos del IMC (total= 18,8 
[±3,8] kg/m2; alumnos= 17,8 [±3,2] kg/m2; alumnas= 19,9 
[±4,0] kg/m2), cabe destacar que dentro de la población to-
tal, la prevalencia de sobrepeso fue de un 13,1% y de obesi-
dad un 12,4%, obteniéndose un total de un 25,6% de alum-
nos con un estado nutricional de sobrepeso-obesidad (Tabla 
1). Los hábitos alimentarios asociados al almuerzo o comida 
de media mañana que presentan los alumnos en relación 
al consumo de bollería es superior al 10% en general, por-
centaje que se ve ligeramente incrementado en el caso de 
las alumnas. El consumo de bocadillos es el que presenta 
resultados más elevados, sobretodo en el caso de los varo-
nes, que se sitúa en un 48,6%, casi un 15% por encima del 
porcentaje de alumnas que consume este tipo de alimento 
combinado. 
Los resultados del número de horas semanales de práctica de-
portiva, sitúan al conjunto de los escolares (alumnos y alum-
nas) en una media de 2,0 (±0,2) horas. Los alumnos presentan 
un mayor número de horas de práctica deportiva semanales 
(3,7 [±2,0] horas) frente a las alumnas (1,9 [±1,5] horas).































































N.º de horas semanales 
de actividad física
* La diferencia de medias es significativa al nivel 0,05. ** La diferencia de medias es significativa al nivel 0,01.
VO2max: consumo máximo de oxígeno; D: delgadez; N: normopeso; S: sobrepeso; O: obesidad. 
Las letras iniciales indican que el grupo en cuestión tiene diferencias significativas con respecto al grupo con 
la letra en superíndice.
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estudiada. En la población total (alumnos y alumnas), 
se observaron diferencias significativas en el VO2máx en 
función del IMC de los escolares. Aquellos escolares con 
delgadez o peso normal mostraron mejores resultados 
significativamente en VO2máx frente a los escolares 
con sobrepeso u obesidad. En el caso de las alumnas, se 
obtuvieron diferencias significativas entre aquellas alumnas 
con un peso normal en comparación con las que presentaban 
sobrepeso u obesidad, que mostraron peores resultados en 
el VO2máx. Los alumnos reportaron diferencias significativas 
entre los que estaban en un estado de delgadez o peso 
normal, con resultados incrementados en el VO2máx, en 
comparación con los alumnos con obesidad.
Asimismo, en la Tabla 2 también se pueden contemplar las 
diferencias entre el total de la población estudiada. Los esco-
lares con un IMC de normopeso obtuvieron diferencias signi-
ficativas respecto a aquellos con sobrepeso u obesidad en el 
número de horas semanales de actividad deportiva, siendo 
los primeros los que más horas de práctica realizan. Entre 
las alumnas también se obtuvieron diferencias significati-
vas en cuanto a las horas semanales de práctica deportiva. 
Estas diferencias se presentaron en aquellas alumnas con 
obesidad, cuyas horas de prácticas eran significativamente 
menores a las alumnas con sobrepeso o normopeso. Los 
alumnos no presentaron diferencias en el número de horas 
de práctica de actividad deportiva cuando se compararon 
los grupos en función del IMC.
En el presente estudio se realizaron correlaciones con la 
intención de conocer el grado de relación entre las varia-
bles estudiadas. Estas se llevaron a cabo en la muestra total 
(alumnos y alumnas), alumnos y alumnas. Las correlaciones 
dentro del grupo de escolares mostraron que el VO2máx co-
rrelaciona con los días semanales de práctica de actividad 
deportiva (R=0,774; p<0,001). El IMC, también muestra co-
rrelacionarse, en este caso, negativamente con el VO2máx 
(R=-0,582; p<0,001) y con los días semanales de práctica 
de actividad deportiva (R=-0,480; p<0,001). Cuando se se-
pararon a los escolares entre alumnos y alumnas, se obtu-
vieron las mismas correlaciones que cuando se analizó a la 
muestra completa, aunque los valores fueron diferentes en 
alumnos (VO2máx y días semanales de práctica deportiva: 
R=0,747; p<0,001; IMC y VO2máx: R=-0,528; p<0,001; IMC 
y días semanales de práctica deportiva: R=-0,391; p<0,001) 
y alumnas (VO2máx y días semanales de práctica deporti-
va: R=0,703; p<0,001; IMC y VO2máx: R=-0,561; p<0,001; 
IMC y días semanales de práctica de actividad deportiva: 
R=-0,466; p<0,001).  
Por último, se llevó a cabo un análisis de regresión lineal múl-
tiple. En este sentido, el modelo de regresión lineal múltiple 
que tiene en cuenta al VO2máx como variable dependiente 
y a los días de práctica deportiva y al IMC como predictores, 
presenta resultados que afirman el cumplimiento del mo-
delo (R=0,810; R2=0,657; p=0,001; Durbin-Watson=1,713).
DISCUSIÓN 
Los resultados del presente estudio indican que los niveles 
de sobrepeso y obesidad presentes en el centro están por 
debajo de la media según el estudio de ALADINO2 llevado a 
cabo en niños y niñas españoles, con edades comprendidas 
entre los 6 y 9 años, en el que situaba el porcentaje de niños 
con sobrepeso en un 26% y de obesidad en 18,6%, mientras 
que los resultados de este estudio nos indican un 13,1% de 
sobrepeso y un 12,4% de obesidad. Separando los resultados 
por sexo, se puede apreciar una tasa del 17,3% de sobrepeso 
y del 14,7% de obesidad en alumnas, porcentajes bastante 
similares a los del estudio comentado anteriormente, mien-
tras que los porcentajes correspondientes a los alumnos 
descienden a un 9% de sobrepeso y un 10% de obesidad. En 
este sentido, la media del IMC de todos los alumnos de este 
estudio está en consonancia con la media obtenida en el es-
tudio de ALADINO2, ya que prácticamente no hay diferencias 
(18,8 [±3,8] kg/m2 frente a 18,9 [±3,8] kg/m2). En la división 
de los grupos por sexo, los alumnos tuvieron un IMC similar al 
estudio ALADINO (17,8 [±3,2] kg/m2 frente a 18,0 [±2,9] kg/
m2). Sin embargo, en el caso de las alumnas, los resultados 
de este estudio están por encima de los valores promedio 
de las alumnas en el estudio ALADINO, así como por encima 
de la media de los alumnos (19,9 [±4,0] kg/m2 frente a 17,8 
[±2,9] kg/m2).  
Algunos motivos por los que los alumnos podrían seleccio-
nar inadecuadamente sus almuerzos, según el estudio rea-
lizado por Macias y Cols.21, pueden ser las nuevas dinámicas 
familiares y la gran exposición de los niños a los comerciales 
alimentarios, siendo estos los causantes de la modificación 
de los patrones de consumo de los niños, aumentando la 
obesidad infantil. En el presente estudio se trató de conocer 
si las diferencias socioeconómicas y culturales podrían ver 
influida esta selección, pero los resultados obtenidos, indi-
can que no hay una peor selección de alimentos en el al-
muerzo. Al respecto de la incorrecta selección de alimentos, 
es muy importante recuperar la dieta mediterránea, por su 
calidad nutricional, ya que se ha demostrado que los niveles 
más altos de la adherencia a un patrón de dieta mediterrá-
nea se asocia a un menor riesgo de ingestas inadecuadas22, 
por lo que se debe de promover este tipo de estrategia nutri-
cional, especialmente con los grupos más vulnerables. Sería 
recomendable inculcar unas pautas de alimentación basa-
das en el consumo de alimentos de origen vegetal, donde 
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las verduras, frutas, cereales integrales, legumbres y frutos 
secos son los principales alimentos que se deben consumir3. 
Éstas, también incluyen el consumo moderado de pescado, 
carnes blancas, huevos y productos lácteos. Sin embargo, 
el consumo de carne roja, carne procesada y los alimentos 
ricos en azúcares y en grasas sólo se recomiendan en peque-
ñas dosis y con poca frecuencia22. La  adopción de esta dieta 
no es tarea fácil, ya que la industrialización y comercializa-
ción de la cadena alimentaria en los países occidentales y el 
aumento de la producción de alimentos procesados están 
dando lugar a una serie de cambios en la alimentación y 
preferencias en amplios sectores de la población23.
Es una minoría el número de alumnos que cumplen las re-
comendaciones mínimas de realización de actividad física 
que propone la OMS8. Sólo un 2% de los alumnos frente a 
un 0% de las alumnas, realizan 60 minutos de actividad fí-
sica diaria. Debido a la asociación obtenida en este trabajo 
sobre la influencia de las horas de práctica sobre el nivel de 
condición física, se expresa la necesidad de incrementar es-
tas horas de práctica para obtener mejoras para la salud24. 
En este sentido, el desarrollo de las cualidades físicas, más 
comúnmente conocido como condición física, ha tomado un 
gran valor en la sociedad actual y se relaciona con la salud 
y la calidad de vida. Al igual que en otros estudios, los es-
colares con una mejor condición física a nivel cardiovascu-
lar25, presentan menores valores de IMC, como sucede en el 
presente estudio. Asimismo, y en relación al resultado del 
análisis de regresión, los resultados obtenidos del presente 
estudio, destacar que concuerdan con los realizados en los 
estudios de Arriscado y Cols.10, así como con los de Casa-
jús11, en los que se indica que existe una relación inversa 
entre el índice de masa corporal y la frecuencia de actividad 
física semanal, así como con su VO2máx. Por lo tanto, el IMC 
y las horas de estudio van a predecir el nivel de condición 
física de los escolares. 
No obstante, parece ser que la percepción de los progenito-
res del estado nutricional de sus hijos no provoca alteracio-
nes en los hábitos de éstos sobre actividad física, disminu-
ción del sedentarismo o mejora en los hábitos alimentarios13. 
Es por eso que se podría destacar la influencia de los proge-
nitores sobre la alimentación y hábitos de práctica deportiva 
de sus hijos como medida de control del estado nutricional 
de estos últimos. En este sentido, destacar que otras inves-
tigaciones ya han puesto de manifiesto la importancia de 
un control del IMC sobre el riesgo de presentar patologías 
asociadas26,27. Para ello, es necesario tratar de concienciar 
dentro del ámbito educativo, tanto familiar como escolar, la 
adopción de un estilo de vida saludable en el que estén pre-
sentes una buena alimentación y la realización de actividad 
física cotidiana, con la intención de reducir lo antes posible 
la prevalencia de sobrepeso y obesidad28,29.
Entre las limitaciones, comentar, en primer lugar, que esta 
investigación se trata de un estudio piloto con un núme-
ro reducido de escolares, ya que en un futuro se pretende 
abordar todos los centros de la comunidad autónoma. Otra 
de las limitaciones del estudio es la ausencia de una mayor 
recogida de datos relacionados con los hábitos alimentarios 
mediante cuestionarios validados para ello, que comple-
mentarían la entrevista realizada. Del mismo modo ocurre 
con la práctica deportiva, se tendrá en cuenta la aplicación 
de cuestionarios específicos, con el objetivo de detallar en 
mayor medida las prácticas deportivas de los escolares, así 
como a ser posible su duración, o tiempo de compromiso 
motor e intensidad. En relación a la composición corporal 
y con vistas a futuros trabajos, los autores contemplan la 
posibilidad de realizar otras mediciones antropométricas 
como perímetro de cintura, perímetro de cadera, pliegues 
cutáneos, etc. Por último, también se considerará, una vez 
que se proceda a aumentar la muestra de estudio, presen-
tar los datos separados por rangos de edad, ya que algunos 
autores mencionan que esto podría llegar a ser un factor de 
confusión importante. 
CONCLUSIONES
El presente estudio piloto indica que una cuarta parte del 
alumnado presenta sobrepeso u obesidad. Asimismo, per-
siste el consumo de productos de bollería industrial en el 
almuerzo. La práctica deportiva del alumnado está, en la 
mayoría de los casos, por debajo de las recomendaciones 
de la OMS. Por último, poner de manifiesto que el número 
de horas semanales de práctica deportiva y el IMC pueden 
predecir el estado de condición física de los escolares.
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